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RESUMO: Obijetivo: Estudar a supléncia vascular do sexto arco costal, através de injecao de corante no
segmento da artéria axilar que nutre os musculos peitoral menor e serratil. deétddo: Realizada dissec-

¢do de retalho osteomuscular em 20 cadaveres frescos, 19 do sexo masculino e um do sexo feminino, com
idade variando de 43 a 60 anos e peso entre 55 a 80kg, contendo os musculos peitoral menor na parte cranial
e o serratil anterior na parte caudal, além da sexta costela na parte distal. Com o retalho elevado e destacado
do térax, e as aderéncias osteomusculares intactas, foi injetado sob pressdo um corante hidrossollvel — latex
azul — na artéria axilar até observar-se a coloragdo dos vasos periostais. O arco costal foi fotografado com os
vasos periostais corados e descalcificado em solugéo de &cido nitrico a 5% e diluido em formalina a 10% para
estudo histoldgicoResultados: Em todos os cadaveres dissecados encontramos positividade pelo corante
nos vasos periostais, como comprovagdo histolé@oaclusdes:A presenga de corante nos vasos perios-

tais demonstra que esta rota de fluxo sangiiinea pode viabilizar um retalho osteomuscular para reconstrugao
de face e mandibula.

Descritores: Supléncia vascular; Periostakco costal; Peitoral menor; Serratil anterior

INTRODUGAO ce uma grande fonte de tecidos 6sseos, musculares e epi-
dérmicos para reconstrucoes.
As reconstrugdes apoés cigias para tratamento de As reconstrugdes de cigias de cabeca e pescoco

tumores malignos iniciaram-se caransini no inicio do por intermédio de retalhos miocutaneos, em um Unico es-
século XX2, que usou o musculo grande dorsal para re-tagio, podem ser realizadas com o musculo peitoral maior
cobrir as areas de mastectomia e de linfadenectomia axipara reparacdes complexas das regides cervicais e intra-
lar. Este cirugido estabeleceu um dos principios da eirur orai. Todavia, ha necessidade de métodos alternativos
gia oncolégica, que é a retirada do tumor congerarde no arsenal da cirgia de cabega e pescoco. Outros mus-
seguranca através da remocado dos tecidos locais e tangulos foram descritos e também irrigados através da arté-
bém dos linfonodos regionais para tratamento e preven+ia axilar O muasculo peitoral menopediculado, pode

cdo das recidivas locais e da disseminacdo metastaticsger empregado para reconstrugdo em cabecga e pescogo com
As reconstrugdes sdo importantes para a reabilitagcdo pred sexto arco costal. O musculo serratil anterior tem al-
coce dos pacientes, pois as @jigs para tratamento dos gumas peculiaridades que o torna versatil em gimar
tumores sdo, em geral, mutilantes. Ha necessidade de te#econstrutivas e pode ser empregado isoladamente, como
cidos viaveis e livres de neoplasia. A artéria axilar forne-um retalho pediculado englobando todas as digis-
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c6es$, ou somente as digitacGes inferidré®ode ser em- O lado direito foi dissecado em 19 cadaveres e o lado
pregado como um retalho livre com as digitaces inferio-esquerdo, em um cadaver

res$° e também associado ao misculo grande dérBak- O musculo peitoral menor situa-se na parte cranial
tanto, o uso deste musculo é recente e deveria ter umdo retalho; o masculo serratil anterioom suas digita-
maior divulgaca®to-12 ¢Oes inferiores, na parte caudal, e o sexto arco costal loca-

A artéria axilar é fonte de varios retalhos 6sseos vasiiza-se na parte distal do retalho (Figura 1).
cularizados, como a ngegm lateral da escapula, através
da artéria circunflexa da escapula, os arcos costais poste-
riores através do musculo grande dorsal, os arcos costais
da regido toracica anterior através dos musculos peitoral
maior, menor e serratil anterior com suas digitacdes infe-
riores e também do angulo inferior da escapula, pela in
sercdo do musculo serratil anterior neste local.

A reconstrucao mandibular tem no retalho osteomus-
cular uma grande utilidade, principalmente com a costel
e seu pediculos, entre eles o retalho composto pelo mus-
culo serratil anterior que, gradualmente, tem sido incor-
porado ao arsenal cigico'®15 Este retalho apresenta um
longo pediculo através dos ramos da artéria toracodorsal
e situa-se na parte anterior do torax, facilitando o ato ope
ratorio, pois 0 paciente permanece em uma Unica posi¢a
durante todo o ato cirgico. Pode ser realizado pela mes-

trucdo com o masculo serrétil anteyiassim como com
0s musculos peitoral majamenor e grande dorsal.

rias fonte&-1% A artéria nutriente principal € ramo inici-
al da artéria intercostal posterioamo da aorta toracica,

teriores e posteriores) que nutrem, principalmente, o teci
do periostal e parte da cortical 6ssea adjacente — chama
de nutricdo intercostal/periostal. Este peridsteo tambénFigura 1 — Ilustra a artéria axilar em vermelho e seus ramos
tem parte da sua nutricdo através dos tecidos musculargsara o masculo peitoral menor (setas laranjas) através das
gue originam-se no osso co$tal denominada nutricdo  artérias toracica lateral e os ramos peitorais posteg®ma
supracostal. Os vasos periostais penetram na substancharte medial. A artéria toracodorsal (setas azuis), com 0s ramos
cortical através de pequenos forathesnas camadas in- Para o musculo serratil anterior situa-se na parte lateral. A
ternas, as ramificagdes comunicam-se com os vasos diiha pontilhada demaa o musculo peitoral menor na par
medula 6ssea formando conexdes anastométicas. Desf!Peior € as digitacdes inferies do musculo setil anterior

. U S na pate inferior (llustragcdo do DrEdgad Bolanho.)
modo, 0s vasos periostais sdo capazes de irrigar toda a
substéncia cortical 6ssea, como nos casos de retalhos os-

teomusculares. . . . .
Nosso estudo é uma adaptac&o ao uso de retalho O cadaver foi mantido em decubito dorsal com o bra-

musculay contendo na parte superior o musculo peitoral $° €M _apdugao de SWUma INCISao arC|f9rme da pele foi .
menofs e na parte inferior o masculo serratil anterior feita iniciando-se na segunda articulagéo costocondral, até
com suas digitacdes inferiofas o sexto arco costal na & regidoaxilar anteriorcontinuando-se em dire¢éo a crista

parte distal, para avaliar o fluxo arterial na circulaggo !laca até alcancar o hipocondrio (Figura 1, no alto a direi-
periostal ta). A disseccéo inicial foi feita sobre as fascias dos muscu-

los peitoral maigrobliquo externo do abdome, grande- dor

; sal e serratil anteripexpondo todo o hemitoérax anteriésr

METODO insercdo do musculo peitoral menor no processo coracoide
da escépula foi desinserida, expondo o feasemonervo-

Este estudo foi realizado no Servigo\@gificacdo so da regido axilah artéria axilar foi dissecada em toda sua
de Obitos da Cidade de S&o Paulo. Oficio Nimero 55/99extens&o e ligada na eméncia do térax com fio de algo-
Foram estudados 20 cadaveres frescos, até 12 horas apd&o, preservando o ramo toracoacromial.

0 6bito, sendo um do sexo feminino e 19 do sexo masculi- O feixe vasculonervoso da regido axilar foi disseca-
no. A idade variou de 43 a 60 anos, o peso de 55kg alo até o tenddo do musculo grande dorsal. Ap6s a emer-
80kg, a altura variou de 1,60m a 1,90m. géncia do tronco subescapular da artéria axdaintro-
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duzida uma sonda de material plastico nUmero 14 no interiomo interior das trés partes da artéria axi@icorante foi

da artéria axilaique também foi ligada neste nivel com fio de injetado até o peridsteo iniciar a coloragéo, que foi obser-

algodéo, juntamente com o e& (Figura 2)O segmento  vada na face interna do osso costal e também nos musculos

arterial incluiu a artéria toracoacromial na parte medial e aintercostais anteriores. Houve grande extravasamento do

artéria subescapular na parte latekaltrés partes da arté- corante na face externa e na face interna dos muasculos pei-

ria axilar estavam neste segmento vascular e o cateter estsral menor e serratil anterja estes vasos foram ligados

va posicionado no seu interjopm as extremidades medial individualmente para evitar uma rota alternativa do fluxo

e lateral ligadas para direcionar o corante somente aos rarterial. Em alguns casos, todo o retalho foi retirado do

mos arteriais compreendidos neste segmento arterial.  cadaver para disseccao da artéria axilar e seus ramos para
A artéria subescapular e seu ramo toracodorsal estaes musculos peitoral menor e serratil anterior (Figura 3).

Ao final dos procedimentos de disseccao realizamos

Figura 2 — Fotografia de cadaver expondo a parede medial do |8 8 & & 0 g 4 o . g
térax. Musculo peitoral maior seccionado (setatp). Masculo -
peitoral menor na pde superior (seta amata), m. grande Figura 3 — Produto da dissecgdo da peca anatdmica (face
dorsal na pate inferior (seta branca) e m. sétil anterior ente ventral), contendo: 1 — #dria axilar (seta amagla) com seus
eles (setas azuishrtéria axilar contendo cateter nantet4 no ramos para m. peitoral meno2 — tonco subescapular (seta
seu interior e ligada nas partes medial e lateral (seta vermelha). verde) com os ramos ciunflexos da escapula (seta azul) e a.
toracodorsal (seta vermelha), 3 — ramos para o m. serratil
anterior (setas brancas), 4 — m. peitoral menor (setda)y 5

. p . . . — m. seratil anterior e 0 sexto @o costal (seta laranja).
vam incluidas nestes tecidos, além dos ramos para o mus-

culo peitoral menoA artéria circunflexa da escapula foi
ligada e o ramo para o musculo grande dorsal da artéri
toracodorsal também foi ligado.

Os ramos arteriais originados da artéria toracodor-
sal para o musculo serratil anterior foram preservados nesta
parte inferior do retalho. Com a artéria toracodorsal in-RESULTADOS
cluida no retalho, as digitag8es inferiores do musculo ser-

ratil anterior foram dissecadas a partir da quarta digita- Em todos os casos dissecados (20 cadaveres) ob-
¢éo As digitacOes inferiores (quinta, sexta, s€tima e oitava)servou-se corante nas artérias periostais da sextaacostel
foram anexadas ao retalho ap6s serem desinseridas dgigura 4).

angulo inferior da escépula e dos 0ssos costais, exceto a ~ Através da microscopia 6ptica confirmamos a pre-
origem da sexta digitacdo do musculo serratil anterior nosenca do corante (latex azul) no lmen das artérias peri-

sexto arco costal. ostais do sexto arco costal (Figura 5), documentando com
O retalho foi conectado somente ao sexto arco costah realizacdo de fotomicrografia.

e aos musculos intercostais anteriores acima e abaixo des-

ta costela para manutencao da continuidade anatémica e _

vascularCom o retalho destacado do térax e mantido peloDISCUSSAO

segmento da artéria axilar com seus ramos para 0s mus-

culos peitoral menor e serratil anterimjetamos inicial- Os cirugides que tratam tumores de cabeca e pesco-
mente 20ml de agua oxigenada para dissolver codgulogo ndo devem comprometer a extensao da ressecgdo para
na circulagéo arterial e dilatar os vasos distais e, em sefavorecer a reconstrucédo imediata ou tardia dos pacientes.
guida, foi injetado o corante — latex — sob pressdo manualA extirpacdo do tumpcom magens de seguranca, deve
com uma seringa de 50 cc. O cateter nimero 14 localiza-sser o objetivo principal e, apds o ato operatério, as varias

. epomom s EEEN R .

@studo histoldgico do sexto arco costal, apés descalcifica-
¢do e coloracédo pela hematoxilina e eosina (HE).
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clavicula; 2 — costela; 3 —iliaco; 4 — radio; 5 — escéapu-
la; 6- segundo metatarso. Os retalhos pediculados podem
ser feitos pela mesma equipe da cirurgia dos tumores de
cabeca e pescoc¢o, uma vez que os especialistas em anasto-
moses vasculares s&o raros.

O masculo peitoral maior é consagrado como ve-
tor de retalh& Os musculos peitoral majanenor gran-
de dorsal e serrétil anterior devem atualmente fazer par-
te do arsenal cirgico das equipes de cigias de cabeca
€ pescoco.

As variagc6es anatdmicas dos ramos da artéria axilar
séo freqlientes. Como nosso trabalho inclui a parte arteri-
al situada entre as artérias toracoacromial e subescapular
e incorpora os ramos destas artérias, quaisquer que forem
as variac6es, todas elas serdo englobadas pelo retalho pro-
Figura 4 — Fotografia do sexto arco costal com corante - latex POSto. A anatomia vascular desta regido esta bem docu-
azul - nos vasos periostais (setas agtes). Insercdo domusculo mentada na literatutd2122
seratil anterior no aco costal (seta azul) e m. s&til anterior O tronco arterial subescapular fornece uma grande
(seta vermelha). variedade de vasos para reconstrucdes, que podem ser pe-
diculadas ou através da microcgia, além de fornecer
multiplas subunidades segmentares em um Unico pedicu-
_ lo%3. O tronco subescapular nutre as digitacdes inferiores
. Y - do musculo serratil anterioo misculo grande dorsal e
s também os territérios fasciocutaneos escapular e para-es-

’\ capular além da mayem lateral da escapula. artéria

~ . } circunflexa da escapula permite que dois retalhos fascio-
\ cutaneos independentes sejam feitos na regido dorsal. A
artéria toracodorsal com o seu ramo para o musculo gran-
de dorsal também permite a realizacdo de dois retalhos
" musculares independentés
B R A irrigacdo para o misculo serratil anterior fornece
K - outra fonte de retalhos, portanto, o tronco arterial subes-

\_' capular permite que todos seus ramos possam ser fon-

,\ tes de retalhos e cada subunidade pode ser empregada de
- - acordo com a necesside da reparagdo. Estas subunida-
des tém irrigacdes distintas que favorecem reconstrucdes
Figura 5 — Fotomicrografia de corte histologico de tecido tridimensionais na faéé%1423 O ramo (ou ramos) para
periostal do sexto &b costal apesentando corante - latex azul o mjsculo serratil anterior nutre-o em sua parte inferior
- no interior de atérias periostais (setas vermelhasgcitio de um modo altamente segmentar e cada ramo emitido
0sseo descalcificado e corado (HE) 100XAO (seta azul). para suas digitacdes mantém conexdes com o periésteo
da costela na qual o musculo originou-se. Os vasos tora-
cicos laterais sdo responsaveis pela nutricdo das digita-

opcdes de reconstrugéo devem ser considerasiaepa- ~ ¢0€s superiores e reém apresentam essesnexoes
racées dos tecidos e da parte funcionais s&o importantegpusculo-periostais. Esta vascularizagdo permite que as
assim como a aparéncia do paciente operado. costelas sejam utilizadas como retalhos compostos osteo-
A perda da mandibula causa deformidade perma-mUSCU|areS-_ )
nente e estigmatizante, com danos irreversiveis que atin- A arteria subescapular apresenta variagdes quanto a
gem todo o ambiente familiar e social. As reconstrugdessua origem na artéria axijajue pode ser na terceira-par
mandibulares s&o atenuantes do problema. Existem varite (a mais freqiiente), na segunda parte e até na primeira
as técnicas para tal: a) enxertos 6sseos autégenos ndo vaaté'? A arteria toracodorsal, ramo da artéria subesca-
cularizados (cortical ou trabecular); b) materiais aloplas-pular em 94% das vezes, pode originar-se diretamente da
ticos, como fios de Kirschneproteses de titdnio e de artéria axilar e até da artéria toracica latéfdl Como
Dacron®; c¢) aloenxertos, como 0sso irradiado; e d) reta-esta artéria é responsavel pela nutricdo da parte inferior
lhos 6sseos vascularizados através de retalhos pedicul@lo musculo serratil anterioestas variacdes anatdémicas
dos ou de retalhos livres por métodos microgiaos. podem comprometer um retalho livre ou pediculado deste
Destes, os melhores resultados sédo obtidos com o recursadsculo. A artéria para o musculo serratil anterior pode
da microcirugia, porém requerem equipes altamente es-originar-se diretamente da artéria axilar e ndo da artéria
pecializadas e demandam horas de giauAs areas 0s-  toracodorsaf. Apesar desta distribuicéo ser rara — somente
seas doadoras mais comuns, além da fihuiddo: 1 — um por cento das vezes —, se houver um planejamento ci-
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rirgico com o musculo serratil anterior com base na artériamenté-® para a regido da cabeca e pescoc¢o. Seu uso como
toracodorsal, este procedimento sera inviavel. O retalhaetalho osteomuscular é utilizado somente por alguns cen-
proposto através deste estudo, com os musculos peitordios de cirugias de cabeca e pescoés.vantagens sao:
menor e serratil anterioengloba todas as eventuais varia- este retalho pode ser realizado pela mesma equipe cirlir-
¢Oes anatdbmicas na nutricdo de ambos os musculos. Exigjica, ndo ha necessidade de mudanca postural do pacien-
tem anastomoses entre a artéria toracodorsal com as artéte e os outros retalhos que a regido axilar proporciona
as intercostais anteriores?14.17.19.24 Nosso estudo podem ser utilizados conjuntamente.
demonstrou essa intercomunicacdo, com preenchimentode A superioridade dos retalhos 6sseos vascularizZados
vaso intercostal anterior esta documentada, inclusive com o uso de implantes den-
A superioridade dos retalhos 6sseos vascularizados$arios no mesmo ato operatério para reparagao de pacien-
para reconstrugdo em cigies de cabega e pescoco esté tes portadores de tumores de cabeca e pescogalidape
bem documentada Os tecidos 6sseos proximos a regido de vida dos pacientes deve estar presente nas decisfes
cefalica sao locais em que retalhos pediculados podem semédicas, particularmente quando se trata de pacientes
baseados nas artérias subclavia, axilar e cervicais. Comoncoldgicos, cujos tratamentos sao agressivos e que a so-
as costelas tém o suprimento arterial de varias fontes (enbrevida permanece curta. Os retalhos pediculados osteo-
dostal, intercostal/periostal e supracostal), estas vias gemusculares vascularizados para reconstrucdes em cabeca
raram diferentes tipos de retalhos vascularizados e tame pescoco tém vantagens aparentes, pois podem reparar
bém uma controvérsia consideravel sobre qual destas viagrandes defeitos em um Unico procedimento giciy,
de nutricdo seria capaz de suprir todo o tecido 6sseo, nporém ha necessidade de se considerar que aumenta o tem-
caso de intervencdes com retalhos livres ou pediculadospo cirligico, que ha uma morbidade na area doadora e
Durante o ato cir@ico nos quais foram realizados que osvarios retalhos descritos séo, em geral, muito gran-
retalhos 6sseos vascularizados com base na circulacéo pées e pesados. Ha cigifies relutantes em acejtpor ou-
riostal, varios autores notaram que houve sangramentdro lado, os retalhos livres com tecido 6sseo vascularizado,
arterial proveniente dos vasos endostais das costelas seperque estes, apesar de serem realizados no mesmo ato ope-
cionada$51014 Estas observacdes indicam a viabilidade ratério, requerem uma outra equipe treinada em microci-
da costela transplantada e que existem conexdes vasculadrgia, prolongam o tempo cigico e ainda existem indi-
res do periosteo com o enddsteo. Nosso estudo mostra, eoes de falhas neste método. Os retalhos Osseos
todos os casos, vasos periostais corados através de corantascularizados podem receber irradiagdo nas primeiras se-
injetado nas artérias nutrientes e estes vasos séo o final daanas apds o ato operatério. Os retalhos musculares da pa-
rota de fluxo através dos muasculos peitoral menor e serrarede toracica aatior sdo tecnicamente mais simples de se-
til anterior rem executados e a vascularizagao 6ssea é mais segura.
Com a rica rede periostal demonstrada neste traba- Deste nosso estudo podemos inferir que o retalho
Iho, podemos inferir que a microcirculagdo do peridsteoosteomuscular da sexta costela, incluindo os musculos
sera suficiente para a nutricdo de todo o tecido dsseo, inserratil anterior e peitoral men@ capaz de irrigacom
clusive da medula dssea. O uso do musculo serrétil anteriseguranca, o peridsteo do sexto arco costal a partir das
or torna-se grande opc¢ao para reconstrucao osteomusceonexdes musculares, quando esta rota de fluxo arterial
lar. A vascularizacao para a costela com o musculo serratifor a Unica via de irrigacdo sangiliinea e que retalho osteo-
anterior esta sempre presente, porém ha alguma incertezauscular pode ter aplicabilidade clinica como mais um
guando sao usados os musculos peitoral maior ou grandeecurso para reconstru¢des extensas de mandibula e da
dorsat? parede toracica.
O musculo peitoral menor foi estudado minuciosa- REFERENCIAS

ABSTRACT

Background: Injecting some dye into the segment of the axilar artery which nourishes the minor pectoral and
anterior seratus muscles we could evaluate the periostautation at the sixth costal arMethod: We studied

an osteomuscular flap in 20esh corpses, 19 of them males, with ageyingrfrom 43 to 60 and weight
between 55 and 80 Kg, with the minor pectoral muscle in the cranial portion and the anterior serratus in the
caudal potion. Wth intact muscular adhesions, a watluble dye — blue latex — was injected into the axilar
artery under pession until periostal vessel coloration could be seen. The costelear photographed with the

dyed periosteous vessels and was decalcified in 5% nitric acid solution thinned in 10% formalin for histological
study of the periosteouResults: In all of the dissected corpses positivity by the dye in periosteous vessels could
be found and histologically prved.Conclusion: Blood fluid course tlouh periosteous vessels can accomplish

an osteomuscular flap on extensieeonstuctions of face and mandible.

Key Words: Vascular supply; Periosteous; CostalcatMinor pectoral; Anterior seratus.
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